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“CONOCIMIENTO Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE 
EMERGENCIA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 
SECUNDARIA DE MENORES “LORETO” IQUITOS - 2016”  
AUTORES 
  Bach. Enf. Rosa Mery CHUMBE VELA 
                       Bach. Enf. Virginia de Ambar HERBOZO VARGAS 
RESUMEN 
El presente estudio de investigación, se realizó con el objetivo de determinar la 
relación que existe entre el conocimiento y el uso de la anticoncepción oral de 
emergencia en alumnos del 5to. Año de la Institución Educativa Secundaria de 
Menores Loreto Iquitos - 2016” El método empleado fue el cuantitativo y el 
diseño descriptivo correlacionar. La muestra estuvo conformada por 157 
alumnos. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la entrevista, los 
instrumentos fueron el cuestionario y una escala tipo Likert, cuya validez fue  
90,3%, determinado a través del juicio de expertos y confiabilidad del  89,7%,   
determinada a través de la prueba piloto, para ambos instrumentos. Los datos 
se procesaron a través del Software SPSS Statistics, versión 21.0. Los  
resultados fueron: El 73,25% (115) presentaron conocimiento inadecuado 
sobre la anticoncepción oral de emergencia, El 80,25% (126) hacen uso de la 
anticoncepción oral de emergencia. Al relacionar el conocimiento y el uso de la 
anticoncepción oral de emergencia, se encontró que el 56,69 % (89) tienen 
conocimiento inadecuado y hacen uso de la anticoncepción oral de emergencia; 
estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística del chi cuadrado 
encontrando,  X2c =  8,29      gl = 1     p = 0.545     α = 0.05; demostrando que 
no existe relación estadística entre dichas variables. Los resultados de la 
presente investigación se constituyen en un aporte a la ciencia porque la 
información sirve como base para otras investigaciones, con nuevos diseños y/ 
o estudios aplicativos que favorecerán a los jóvenes adolescentes a tomar 
decisiones adecuadas sobre su sexualidad. 
Palabras Clave: Anticoncepción oral, Conocimiento, Uso 
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"KNOWLEDGE AND ORAL CONTRACEPTION USE OF STUDENTS 
OF EMERGENCY IN SECONDARY COLLEGE OF MINORS" 
LORETO "IQUITOS - 2016" 
                                                  AUTHORS: 
                        Bach. In F. Rosa Mery CHUMBE VELA 
                        Bach. In F. Amber Virginia Herbozo VARGAS 
 
                                                  SUMMARY 
This research study was conducted to determine the relationship between 
knowledge and the use of oral emergency contraception in 5th students. Year 
of Secondary Educational Institution Child Loreto Iquitos - 2016 "The method 
used was quantitative and correlational descriptive cross-sectional design. The 
sample consisted of 157 students. The techniques used were the survey and 
interview instruments were the questionnaire and Likert scale, which is valid 
for 90.3%, determined through expert judgment and reliability of 89.7%, as 
determined through pilot, for both instruments. Data were processed through 
SPSS software, version 21.0. To determine la relation nonparametric statistical 
test Chi-Square (X2c) was used and the results were: 73.25% (115) had 
inadequate knowledge about oral emergency contraception, The 80.25% (126) 
use emergency oral contraception. By linking the knowledge and use of 
emergency contraception, it was found that 56.69% (89) have inadequate 
knowledge and make use of emergency contraception., To submit these results 
to the statistical test of chi square among these variables, X2c = 8.29 df = 1 p = 
0.545 α = 0.05. The results of this research constitute a contribution to science 
because the information serve as a basis for further research, with new designs 
and / or applicative studies that will Please youth teens make appropriate 
choices about their sexuality. 
 
Key words: oral contraception, Knowledge, Use
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INTRODUCCION 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) en el Perú, mediante informe, señaló: “La comunidad 
científica internacional coincide plenamente en que la anticoncepción oral de 
emergencia (AOE) no es abortiva y no impide la implantación de un óvulo 
fecundado ya que no tiene efectos sobre el endometrio”. Esta afirmación está 
respaldada por el trabajo de instituciones científicas de amplio prestigio 
internacional. Por lo tanto el acceso a la AOE es un asunto de salud pública, en 
tanto que permite a las mujeres y, sobre todo a las más pobres, contar con un 
método anticonceptivo científicamente reconocido que contribuye a evitar los 
embarazos no deseados y sus consecuencias.1 
 
 
Los anticonceptivos de emergencia (AE) son métodos que la mujer puede 
utilizar para prevenir un embarazo no deseado después de tener relaciones 
sexuales no protegidas, ya que estos son seguros y eficaces, como lo es el 
régimen de levonorgestrel, la cual ha sido ampliamente probado, con 
excelentes resultados, por lo que la Organización Mundial de la Salud 
recomienda que los servicios de salud reproductiva ofrezcan anticoncepción de 
emergencia como parte de sus servicios regulares.2 
 
La  falta  de  comunicación  y  de  conocimiento  sobre  el  uso  de  los  
Anticonceptivos  Orales  de Emergencia  (AOE),  la poca accesibilidad  a  los 
servicios de salud por  barreras socioculturales, económicas,  religiosas  y  
principalmente  la  comunicación  inadecuada de  padres e  hijos, contribuyen  
al  inicio  temprano  de  relaciones  sexuales,  generando  embarazos  no  
deseados  e incluso abortos, por el mismo problema.3 
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La anticoncepción de emergencia ha estado disponible desde la década de 
1970, y su disponibilidad y uso se han generalizado, sin embrago el uso de la 
anticoncepción de emergencia se ha visto obstaculizada por la falta de  
información adecuada sobre sus beneficios y mecanismo de acción, así como 
los temores relacionados a ella.4 
 
La anticoncepción de emergencia ha sido llamada "el secreto mejor guardado" 
en salud reproductiva porque, pese a su único potencial para ayudar a las 
mujeres a evitar embarazos, las tasas de uso y de asesoramiento sobre el 
método son bastante bajas. Sin embargo evaluar el conocimiento y la actitud 
sobre la AOE desempeña un papel importante en proyectos de salud pública 
que están dirigidos a combatir la mortalidad materna mediante la reducción de 
embarazos no deseados. Para cambiar la actitud hacia la anticoncepción de 
emergencia y aumentar aún más el nivel de conocimiento sería muy 
recomendable contar con la colaboración de los educadores en la salud y la 
difusión de este tema por los medios de comunicación5 
 
Dada esta problemática el presente trabajo de investigación pretende dar 
respuesta a la interrogante siguiente: ¿Existe relación entre el conocimiento y 
el uso de la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución 
Educativa Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
 
Los hallazgos de la presente investigación permiten contar con información 
actualizada, es un aporte a la ciencia porque la información sirve como base 
para otras investigaciones, con nuevos diseños y/ otras poblaciones. 
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la relación que existe entre el Conocimiento y el Uso de la 
anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Identificar el conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en 
alumnos de la Institución Educativa Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 
2016”  
 
Identificar el uso de la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la 
Institución Educativa Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
 
Establecer la relación que existe entre el conocimiento y el uso de la 
anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
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CAPITULO I 
1. MARCO TEORICO 
 
1.1.  ANTECEDENTES: 
 
Contreras H. (Perú, 2012), en su tesis: “Nivel de conocimiento acerca del 
Anticonceptivo Oral de Emergencia en adolescentes del nivel secundario 
de los centros educativos Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja 
de Tacna.” encontró que 50,94% de alumnos del centro educativo Gerardo 
Arias Copaja tuvieron elevado conocimiento en la anticoncepción oral de 
emergencia mientras que  42,5% de alumnos del Centro Educativo Carlos 
Armando Laura tuvieron menor nivel de conocimientos acerca de la 
anticoncepción oral de emergencia.6 
 
Chamorro L. (Ecuador, 2012) desarrolló un estudio de tipo descriptivo de 
cohorte transversal, denominada: Conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos y su utilización en la primera experiencia sexual de 
adolescentes varones y mujeres estudiantes de los quintos cursos del 
Colegio Nacional “José Julián Andrade” de la provincia del Carchi 
encontrando que 69,7% presentaron bajo conocimiento en métodos 
anticonceptivos por lo tanto no están informados de la correcta utilización 
del mismo, 59,8% iniciaron vida sexual temprana influenciados por 
factores sociodemográficos, socioculturales y psicológicos. 
 
Flores R. (España, 2012) en un estudio de investigación titulado “Riesgos, 
creencias y uso de la anticoncepción de emergencia” encontró que 53, 6% 
hacen uso de la AOE, 66,3% tienen conocimiento bajo sobre manejo y 
beneficios de la AOE. Concluye afirmando que el uso indebido que le dan 
los jóvenes a los anticonceptivos en general tienen repercusiones a futuro.8 
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Andrade I. ( Venezuela, 2012) en un estudio de investigación sobre        
anticoncepción de urgencia, conocimientos, actitudes y prácticas sexuales 
de adolescentes” encontró los siguientes resultados: el 94% conoce la 
anticoncepción oral de emergencia, de este grupo el 36,3% conoce la dosis 
y el periodo máximo de administración, 62% de adolescentes hace uso de 
la AOE 2 o 3 veces cada 2 o 3 meses, 56,1% presenta una actitud de 
indiferencia al uso de la AOE mientras que el 43,9% tiene una actitud de 
aceptación.9 
 
Pineda C (Colombia, 2011) en un estudio titulado “anticoncepción, 
conocimientos y practicas preventivas” en una muestra de 500 alumnos 
encuestados, de corte trasversal, con rango de edad de 16-19 años, el 
74,3% tuvieron conocimiento inadecuado sobre la AOE y afirmo iniciar su 
vida sexual a los 15 años, 60,4% indico haberlo utilizado por el sexo sin 
protección y muestran una actitud de indiferencia a la AOE, 46,3% 
identifico el verdadero mecanismo de acción, el 53,7% manifestó no saber 
la eficacia de la AOE y solo el 2% conoce el tiempo límite de uso.1 
 
García M. (Perú, 2011) en un estudio de corte transversal denominado 
“Estudio basal del uso de la AOE y comportamientos asociados a 
embarazo precoz en la que participaron 1, 780 universitarios, se encontró 
que 67,1% refirió no usar AOE y 32,9 reporto el uso de métodos 
anticonceptivos regulares como los inyectables, 11 
 
Láinez M. (Perú, 2011) en un estudio de investigación titulado “Practicas y 
conocimientos de la anticoncepción oral de emergencia” encontró que 
71,6% refirieron no usar la anticoncepción oral  de emergencia, por 
considerarla abortivo, aducen desconocer las bondades de este método y 
manifiestan que se sienten seguros utilizando métodos convencionales 
como el preservativo y la píldora.12 
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Branco R. (Brasil, 2011), En un estudio realizado sobre el conocimiento, 
actitudes y prácticas de la anticoncepción de emergencia se obtuvieron los 
siguientes resultados: 98% de los participantes conocían el concepto de la 
anticoncepción de emergencia; 2% nunca había oído hablar del mismo. Se 
les pregunto a todos los participantes familiarizados con la anticoncepción 
de emergencia acerca de sus conocimientos sobre el método y sus 
actitudes con respecto de su uso. De aquellos que conocían la 
anticoncepción de emergencia, el 88% estaban al tanto de que las píldoras 
combinadas podrían ser utilizadas para prevenir el embarazo.66% de los 
participantes indicaron correctamente que la anticoncepción de emergencia 
previene el embarazo. Sin embargo, el 15% creyó incorrectamente que 
esto induce al aborto. Los participantes podían indicar más de un 
mecanismo de acción y llamó la atención que el 15% respondieron que la 
anticoncepción de emergencia previene el embarazo e inducia al aborto. 
Solo el 3% dijo que no tenía conocimiento de cómo funcionaba el 
método.13 
 
Zepeda E., Del Castillo S. (México, 2011), en su tesis: “Conocimiento y 
uso de la píldora Anticonceptiva de Emergencia en estudiantes de 
preparatoria publica del Minatitlán, Veracruz, México” En esta 
investigación se tuvo como objetivo: determinar el conocimiento y el uso 
de la Píldora Anticonceptiva de Emergencia (PAE) en estudiantes de una 
preparatoria pública del Minatitlán, Veracruz. El estudio fue de tipo 
exploratorio, transversal. La población total fue de 318 alumnas de los 
cuales la muestra fue de 178 alumnas, de 14 a 19 años de edad. Teniendo 
como resultados: el 98.8% de las estudiantes había oído hablar de la 
píldora Anticonceptiva de Emergencia y el 87.1% de las adolescentes 
conocía en qué momento debía tomarse. En relación al uso de la pastilla, el 
13.5% la había consumido, 66.6% la consumió por tener relaciones 
sexuales sin protección, 58% se lo recomendó su pareja, y el grupo que 
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más había utilizado la PAE correspondía al quinto con un 50%.14 
Moreno J, Rangel D. (Venezuela, 2010), realizaron un estudio descriptivo 
prospectivo transversal titulado “Conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en estudiantes de 9no grado de la U.E. Nuestra Señora de 
Lourdes”, en una muestra de 100 adolescentes, encontrando los siguientes 
resultados: 58,1% inicio sus relaciones sexuales entre las edades de 13 - 14 
años, 62,7% evidenció un conocimiento excelente en métodos 
anticonceptivos. En lo que respecta a la procedencia de la información el 
45,0% del sexo femenino y el 44,8% del sexo masculino obtuvieron la 
información a través de los medios de comunicación; mientras que el 
42,9% del sexo masculino y el 39,2% del sexo femenino refieren recibir la 
información a través de la escuela. Hubo diferencias representativas en el 
uso de métodos anticonceptivos en cuanto al sexo, el 90,2% del sexo 
femenino no utilizan, en cambio el 46,9% del sexo masculino  utilizan 
como métodos anticonceptivos la píldora post coito.15 
 
Ibacache G., Sanhueza T. & Concha M. (2010) Chile, llevaron a cabo un 
estudio descriptivo transversal, no experimental en su Tesis titulada: 
Conocimientos y prácticas en salud sexual y reproductiva vinculadas con 
el embarazo adolescente, en estudiantes de 3 ° y 4 ° medio de los liceos de 
Río Negro de Chile, se encontró que 90% de los adolescentes de ambos 
liceos conocen al menos un método anticonceptivo, 59,6% conocen la 
píldora de anticoncepción oral de emergencia.16. 
Ramírez Á., Et al. (México, 2009), en su tesis: “Conocimiento sobre el 
manejo de las pastillas del día siguiente en estudiantes del área de la salud,  
en  Puebla-México.” En una muestra a 142 universitarios del área de salud 
(medicina, enfermería y estomatología). Obtuvo como resultado lo 
siguiente: 51% de los universitarios tuvieron un deficiente conocimiento 
de la anticoncepción oral de emergencia, 46% un conocimiento regular y 
sólo un 3% tuvieron un buen conocimiento.17 
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Así mismo a nivel Nacional se encontraron las siguientes investigaciones: 
López P. (Perú, 2013) en un estudio de investigación descriptiva, 
correlacionar, de corte transversal, realizada sobre conocimiento y actitud 
hacia la anticoncepción oral de emergencia, en 52 adolescentes de 14 a 18 
años, se obtuvieron los siguientes resultados: 56% tuvieron conocimiento 
inadecuado, 44% adecuado y 55,6% tuvieron una actitud de rechazo ante 
la anticoncepción oral de emergencia.18 
Vásquez C. (Perú, 2012) En un estudio titulado Anticoncepción de 
emergencia en estudiantes Universitarios, realizado en Lima y publicado 
en el 2013, presento una población de 550 estudiantes, entre 17 y 23 años, 
el 73,48% indicaron tener relaciones sexuales 2-3 veces por mes, el 60% a 
escuchado sobre la Anticoncepción de Emergencia, 45% tiene 
conocimiento correcto y 36,2% de los estudiantes sexualmente activos la 
ha usado.19 
A nivel regional y local solo se encontró lo siguiente: 
López R, Mora D. (Iquitos, 2010) en un estudio de investigación 
descriptivo, correlacionar, realizada en adolescentes de centros educativos 
secundarios titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre 
Anticoncepción Oral de Emergencia” encontró los siguientes resultados: 
58% de los adolescentes del 5to. Año de secundaria tuvieron un nivel de 
conocimiento adecuado y 55,6% presentaron una actitud de rechazo hacia 
la anticoncepción de emergencia, por considerarla abortivo.20 
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1.2. BASES TEORICAS 
Conocimiento 
El conocimiento es un conjunto de información almacenada mediante la 
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspección 
(a priori). En el sentido más amplio del término, se trata de la posesión 
de múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, 
poseen un menor valor cualitativo. 
 
Son muchas las definiciones que sobre conocimiento existen. A pesar 
de que es una operación del día a día, no existe acuerdo en lo que 
respecta a lo que realmente sucede cuando se conoce algo. La Real 
Academia de la Lengua Española define conocer como el proceso de 
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, 
cualidades y relaciones de las cosas. 
 
También el conocimiento se define como la facultad del ser humano 
para comprender por medio de la razón la naturaleza, cualidades y 
relaciones de las cosas. 
 
El conocimiento tiene su origen en la percepción sensorial, después 
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razón. Se dice que el 
conocimiento es una relación entre un sujeto y un objeto. El proceso del 
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operación y 
representación interna (el proceso cognoscitivo). 
 
Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro 
mediante una comunicación formal, se habla de conocimiento explícito. 
En cambio, si el conocimiento es difícil de comunicar y se relaciona a 
experiencias personales o modelos mentales, se trata de conocimiento 
implícito.21 
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Medición del conocimiento 
 
El conocimiento se mide en base a las respuestas de un conjunto de 
información o datos adquiridos mediante la experiencia, aprendizaje, 
comprensión teórica y práctica sobre un objeto o una realidad presente. 
En una investigación, se mide porcentualmente, confecciona y valida 
instrumentos (cuestionarios), donde se califica como conocimiento 
adecuado/satisfactorio, cuando el sujeto de la muestra generalmente, 
responde correctamente el mayor porcentaje de las preguntas o ítems 
realizados y conocimiento inadecuado cuando el sujeto de la muestra 
responde correctamente menor porcentaje de las preguntas.22 
 
Nivel de conocimiento: 
Definida como la medición otorgada a un conjunto de acciones que 
interactúa con el entorno y un cuerpo de conocimientos que contiene 
todo lo que el agente conoce en un momento dado. Si un agente tiene el 
conocimiento de que una de sus acciones le conduce a uno de sus 
objetivos, seleccionará esa acción, que se complementa con dos 
principios auxiliares: «si dos acciones conducen al mismo objetivo, el 
agente selecciona ambas» y «si un conjunto de acciones conduce a un 
objetivo y otro conjunto a otro objetivo, el agente selecciona la 
intersección de los dos conjuntos de acciones». 
 
También se la define como los parámetros y estándares que miden la 
capacidad humana de un individuo del saber empírico y subjetivo. Por 
otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad 
objetiva en la conciencia del hombre, tiene carácter histórico y social 
porque está ligado a la experiencia. 23 
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El cuerpo de conocimientos es como una memoria, pero en un nivel de 
abstracción más alto que el de las memorias de los niveles inferiores: no 
tiene restricciones estructurales ni en su capacidad ni en sus 
mecanismos de almacenamiento y acceso. Por otra parte, los objetivos 
son también conocimiento pero de un tipo especial: conocimiento sobre 
estados del entorno deseados. El conocimiento se puede obtener de 
distintas formas. Se considera que el ser humano percibe un objeto en 
tres niveles diferenciados: el sensible, el conceptual y el holístico. 
Tipos de conocimiento 
Se pueden distinguir cuatro tipos de conocimiento; cotidiano, técnico, 
empírico y científico. 
 
El conocimiento cotidiano 
Es el que se encuadra dentro de los quehaceres que el ser humano lleva 
a cabo en su día a día. Esta actividad ha servido para acumular 
múltiples y valiosas experiencias que se han transmitido de generación 
en generación. Son respuestas a necesidades vitales que ofrecen 
resultados útiles y prácticos. 
 
El conocimiento técnico es fruto de la experiencia.  
Su origen está en la experimentación que termina dando una respuesta 
universal que se aplica y circunscribe a otros objetivos similares. 
 
El conocimiento empírico está basado en el saber popular.  
Se obtiene por azar mediante múltiples y variadas tentativas. Carece de 
métodos o técnicas, adquiere forma a partir de lo aparente, es sensitivo 
y escasamente preciso. 
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            El conocimiento científico 
A través del procedimiento empírico, trasciende el fenómeno para 
conocer las causas y leyes que lo rigen, se adscribe a la certeza por 
cuando explica sus motivos, es metódico y sistemático, ya que el 
objetivo se alcanza mediante el conocimiento de las leyes y principios 
que lo rigen.24 
 
Conocimiento sobre Anticoncepción oral de Emergencia 
La anticoncepción de emergencia solo es eficaz en los primeros días 
posteriores a la relación sexual, antes de la salida del óvulo del ovario y 
antes de que ocurra la fertilización por un espermatozoide; por lo tanto 
no pueden interrumpir un embarazo establecido ni dañar al embrión en 
desarrollo, de allí que puede ser útil en diferentes situaciones, después 
de una relación sexual tales como: Cuando no se usó ningún método 
anticonceptivo, cuando ha ocurrido una falla en el método utilizado, 
rotura, deslizamiento o uso incorrecto del preservativo, omisión de tres 
o más píldoras anticonceptivas combinadas consecutivas, la inyección 
mensual combinada de estrógenos y progestágeno se ha aplicado más 
de siete días tarde, desplazamiento, colocación tardía o extracción 
prematura del parche transdérmico o el anillo hormonal vaginal, falla 
del coito interrumpido (eyaculación en la vagina o los genitales 
externos); la tableta o película espermicida no se ha disuelto antes de la 
relación sexual, error de cálculo en el método de abstinencia periódica o 
relaciones sexuales en los días fértiles del ciclo en las que no se ha 
usado un método anticonceptivo de barrera, expulsión del dispositivo 
intrauterino o el implante anticonceptivo hormonal, agresión sexual a 
una mujer que no estaba protegida por un método anticonceptivo 
eficaz.25 
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Ramírez et al. (Perú, 2013) afirma que el método Yuzpe y el 
levonorgestrel son los métodos de “anticoncepción de emergencia” más 
utilizados (actualmente el más utilizado es el levonorgestrel). Se les 
conoce coloquialmente con el nombre de “píldora del día después” 
(PDD) o “píldora postcoital” (PPC). 26 
 
Mecanismo de acción de la píldora postcoital 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen 
el embarazo impidiendo o retrasando la ovulación. También pueden 
impedir la fertilización de un óvulo por su efecto sobre el moco cervical 
o la capacidad del espermatozoide de unirse al óvulo. 
Así mismo se han descrito diversos mecanismos de acción de la píldora 
postcoital. Estos mecanismos pueden clasificarse según actúen antes o 
después de la fecundación y/o antes de la implantación los que son: 
a) Inhibición o retraso de la ovulación.  
b) Alteración del endometrio (estructural y bioquímica) y de las 
trompas*, que dificulta el transporte de los espermatozoides hasta 
el óvulo. Pre fecundación. 
c) Alteración de la secreción cervical (espesamiento), que dificulta 
la penetración de los espermatozoides en el útero.27 
 
Andrade, H (España, 2014) afirma que el mecanismo de acción de la 
anticoncepción hormonal de emergencia es complejo porque el efecto 
de los esteroides administrados depende del día en que se usan, y la 
fertilidad de la mujer varía de acuerdo a la etapa del ciclo menstrual en 
que se encuentre aduce que se reportan 83% de coitos únicos por día 
que pueden ocurrir en los 6 días fértiles del ciclo menstrual, ocurren 
entre uno y cinco días antes de la ovulación y sólo 17% es en el día de 
la ovulación. Por lo tanto, en la gran mayoría de los casos en riesgo, los 
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espermatozoides tienen que esperar entre 1 y 5 días en el tracto genital 
femenino hasta que se produzca la ovulación. Este intervalo ofrece una 
posibilidad real de que el anticonceptivo de emergencia interfiera con la 
migración y función de los espermatozoides y/o con el proceso 
ovulatorio y que prevenga por estos mecanismos el encuentro del óvulo 
con un espermatozoide en la trompa de Falopio. Cuando el coito ocurre 
en el mismo día de la ovulación, es altamente improbable que la AOE 
pueda interferir con la fecundación lo cual plantea dos posibilidades:  
a) Que la Anticoncepción de Emergencia tomada en ese día no sea 
efectiva y en esos casos el método falla 
b) Si previene el embarazo tendría que hacerlo por una acción posterior 
a la fecundación la cual es la inhibición de la implantación por una 
alteración de la receptividad endometrial inducida por la 
Anticoncepción de Emergencia.28 
 
La fisiología de la migración espermática en la mujer es poco conocida 
pero los escasos datos disponibles señalan que ocurre en dos fases, 
como en el restode los mamíferos: una fase rápida y breve por la cual 
llegan los primeros espermatozoides a la trompa a los pocos minutos 
después del coito, y una fase sostenida en el tiempo por la cual los 
espermatozoides almacenados en las criptas del cuello uterino migran 
en sucesivas cohortes hacia la trompa en el curso de varios días. Los 
únicos experimentos que han evaluado la capacidad fecundante de estas 
dos poblaciones de espermatozoides revelan que sólo los de la fase 
sostenida tienen la capacidad de fecundar. La fase sostenida es esencial 
para mantener en la trompa de Falopio una población de 
espermatozoides con capacidad fecundante hasta que se produzca la 
ovulación, ya que los que aquí llegan ni se quedan ni persisten viables 
por mucho tiempo.29 
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Efectos Secundarios: Los efectos secundarios atribuibles a la toma de 
1500 mcgr, del levonorgestrel como “anticoncepción de emergencia” 
incluyen: sangrado vaginal irregular, retraso de la menstruación, 
hipermenorrea, aumento de la sensibilidad mamaria, cefalea, mareos, 
dolor hipogástrico, náuseas, vómitos, diarrea y fatiga. 
 
Si se produjera un embarazo tras la toma de Levonorgestrel 1500 mcgr, 
se debe considerar la posibilidad de un embarazo ectópico; Por ello, no 
se recomienda su toma a mujeres con riesgo de sufrir un embarazo 
ectópico (con antecedentes de salpingitis o de embarazo ectópico).   En 
la ficha técnica de la “píldora del día después” se advierte de que no se 
aconseja su uso en niñas ya que los datos disponibles en menores de 16 
años son muy limitados. Así mismo, la administración reiterada dentro 
de un ciclo menstrual está desaconsejada debido a un aumento excesivo 
de hormonas en la mujer y a la posibilidad de alteraciones importantes 
en el ciclo. 30 
 
Consecuencias:  
Paredes E. et. al ( España, 2012) señaló que muchas veces las mujeres 
que consumen este anticonceptivo refieren dolor en las mamas como 
mastalgia o mastodinia, así como náuseas o vómitos.  
Sin embargo, aduce que las jóvenes que toman todas las semanas, o 
cada 3 días este poderoso anticonceptivo, pueden sufrir trastornos de 
infertilidad, otras van a aumentar de peso y otras pierden excesivo peso. 
Asimismo, dijo que su uso excesivo puede ocasionar “fuertes 
sangrados, cambios emocionales y sentimientos de culpa”, pero sobre 
todo advierte que “puede alterar el sistema hormonal de la mujer 
haciendo que ponga en riesgo su funcionamiento normal y por lo tanto 
la fertilidad”.  Acota que estudios científicos demuestran que los efectos 
adversos más frecuentes del uso continuado del levonorgestrel, 
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destacan: Modificaciones del estado de ánimo y libido, depresión, 
migrañas, palpitaciones, dolor toráxico, hipertensión, venas varicosas, 
disnea, molestias abdominales, acné, dermatitis de contacto, alopecia, 
hipertricosis, exantema, prurito, cambios de pigmentación, síntomas 
urinarios, vaginitis, quistes ováricos, nódulos mamarios benignos, 
secreción mamaria, dolor de espalda y pérdida de peso.31 
 
             Beneficios de la Anticoncepción de Emergencia 
 
La Anticoncepción de Emergencia permite evitar embarazos no 
deseados, cuando no se han usado otros métodos antes del acto sexual, 
siendo en estos casos, el último recurso para evitar un aborto 
provocado o las consecuencias que tiene para un niño, la mujer y la 
familia un nacimiento no deseado.  Esto es importante en América 
Latina, desde la perspectiva de salud pública y personal, dado el 
elevado número de abortos provocados, embarazos en adolescentes e 
hijos no deseados, abandonados o maltratados.   
 
Este método presta especial ayuda a las mujeres que han sido     
violadas y quieren evitar un embarazo.  Cabe destacar que el uso de 
anticoncepción en caso de violación ha sido aceptado por importantes 
teólogos católicos como legítima defensa contra las posibles 
consecuencias de una agresión injusta. 32 
 
López M (Chile, 2011) en un artículo científico titulado “Quiero 
vivir” afirma que la píldora postcoital modifica el endometrio, 
impidiendo, en ocasiones, la implantación de un embrión. El embrión 
no implantado muere, es decir, se produce un aborto precoz. 33 
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Grimes P. (España, 2011) Acota que la píldora postcoital no es 
abortiva, puesto que no interfiere con un embrión ya implantado, 
aunque pueda actuar, de hecho, impidiendo la implantación del 
embrión.34 
Tejada A y Horna R (Perú, 2014), no califican el mecanismo 
antiimplantatorio como abortivo porque consideran que el embarazo 
comienza con la implantación. No obstante, hoy en día, existen 
suficientes evidencias que demuestran que tras la fecundación se inicia 
una nueva vida humana.35 
 
Eficacia de la píldora postcoital   
No existe ningún ensayo clínico realizado con la píldora postcoital y 
con placebo, por lo que únicamente se dispone de estimaciones 
indirectas, desconociendo su verdadera eficacia. La eficacia se ha 
calculado comparando el nº de embarazos observados tras la toma del 
levonorgestrel con el nº de embarazos esperados si no se hubiese 
tomado.   El nº de embarazos esperados se calcula multiplicando el nº 
de mujeres que han tenido una relación sexual en cada día del ciclo 
por la probabilidad de embarazo para ese día, y sumando todos los 
días del ciclo. La probabilidad de embarazo para un determinado día 
del ciclo ha sido calculada por diversos autores a través de estudios 
con mujeres que querían quedarse embarazas. En estos estudios se han 
utilizado diferentes métodos para identificar el día de la ovulación, en 
ocasiones incorrectos, y no se han tenido en cuenta diversos factores 
que pueden llevar a aumentar dicha probabilidad (como por ejemplo, 
una mayor fertilidad entre las mujeres participantes en los estudios.  
Por tanto, las estimaciones de la eficacia de la PPC no son del todo 
correctas. Según los estudios más recientes, la PPC tiene una eficacia 
de entre el 49% y el 85% .36 
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Píldora postcoital y Salud Pública   
La libre distribución de la píldora postcoital puede ser una buena 
estrategia de Salud Pública para evitar los embarazos no planificados 
y reducir así el número de abortos, considerado un grave problema de 
Salud Pública. Sin embargo, no hay evidencias científicas de que esto 
esté ocurriendo en la realidad.   Por ejemplo, en un estudio llevado a 
cabo en Inglaterra, se entregaron a 17.831 mujeres mayores de 16 
años, 5 envases de píldora postcoital para ser utilizada hasta en 5 
ocasiones en sus domicilios o facilitarla a alguna amiga. Se calculó 
que aproximadamente 22.603 mujeres disponían de la píldora 
postcoital para tomarla cuando les hiciese falta y sin necesidad de 
acudir al médico o a una farmacia para obtenerla. Los investigadores 
esperaban una reducción del 15% en la tasa de abortos al facilitar el 
“libre acceso” a la píldora postcoital. Sin embargo, tras 2 años de 
seguimiento, no hubo modificaciones en la tasa de abortos. 27 
 
Moore et al (España, 2013) En la revista científica Obstetrics & 
Gynecology, publicó una revisión sistemática de los estudios que han 
valorado los efectos que tiene en la población la generalización del 
uso de la Píldora Post Coital. Concluye, tras revisar los estudios que 
cumplen los criterios de calidad científica, que aumentar el acceso a la 
PPC (mediante su dispensación sin receta médica o gratuitamente) se 
asocia a un incremento en su uso. Sin embargo, ningún estudio ha 
encontrado que disminuya las tasas de embarazos no planificados ni 
los abortos. Estos mismos hallazgos han sido confirmados en un meta-
análisis y se recogen también en una revisión Aduce que, según la 
evidencia disponible actualmente, tener acceso directo a la Píldora 
Post Coital  no parece ser una buena estrategia de Salud Pública para 
reducir los embarazos no planificados y, consecuentemente, el número 
de abortos.  Finaliza afirmando que, es importante también tener en 
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cuenta la repercusión que puede tener la toma de la Píldora Post Coital 
en las mujeres. Aunque no tenga un efecto abortivo en un determinado 
momento en una mujer, la toma de la Píldora Post Coital puede 
contribuir a un sentimiento de culpabilidad en esa mujer, puesto que 
puede pensar que no se ha quedado embarazada porque se ha 
producido el aborto. 37 
 
Los Estados Unidos y los países en desarrollo aparecen como los 
lugares donde más alta incidencia de embarazos no deseados existen, a 
diferencia de Europa y Canadá. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), cada año los embarazos no planificados causan al 
menos más de 40 millones de abortos, de los cuales alrededor de la 
mitad se realizan en condiciones desfavorables y son, muchos de ellos 
causa de muertes maternas cada año. 36 
 
En México, según datos de la Encuesta Nacional de Salud 
Reproductiva (ENSAR) 2011, las adolescentes declararon que uno de 
cada tres embarazos no es deseado y además uno de cada cinco no se 
buscó en ese momento: en total, casi 6 de cada 10 embarazos no son 
deseados o planeados. De todas las adolescentes embarazadas 5.6% 
reportan al menos un aborto. Entre 1990 y 2011, de acuerdo a las 
cifras oficiales de mortalidad en nuestro país, 1,444 mujeres perdieron 
la vida por razones ligadas al aborto, 13% de ellas eran adolescentes. 
Con el fin de prevenir esta problemática se debe dar información y 
accesibilidad a métodos anticonceptivos, dentro de los cuales se 
encuentra la anticoncepción de emergencia (AE). La introducción de 
la anticoncepción de emergencia se justifica por la existencia de tres 
problemas de salud pública existentes en América Latina: el alto 
índice de embarazos en adolescentes, el aborto inseguro y las 
consecuencias del embarazo no deseado para los niños y sus familias. 
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La anticoncepción de emergencia ha sido descrita como “el secreto 
mejor guardado de la anticoncepción” desde que su efectividad fuera 
comprobada hace más de 35 años. 38 
     Contraindicaciones 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo No    
se deben administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin 
embargo, si una mujer las toma sin saber que está embarazada, los 
datos disponibles indican que la píldora no perjudicará ni a la mujer ni 
al feto.  
Las píldoras anticonceptivas de emergencia son solamente para 
emergencias y no son apropiadas como método anticonceptivo de uso 
regular, porque existe una mayor posibilidad de fracaso que con los 
anticonceptivos habituales. Además, el uso frecuente de la 
anticoncepción de emergencia puede tener efectos secundarios como 
la irregularidad menstrual, aunque no se ha establecido que su uso 
repetido constituya un riesgo para la salud.39 
Consentimiento Informado 
Torres A (Venezuela, 2012), recomienda que se informe siempre a las 
mujeres de que la píldora postcoital puede impedir la implantación de 
un embrión, para asegurar así un correcto consentimiento informado, 
derecho de toda mujer (Trussell et al., 2004).  Se puede sugerir que no 
sería necesario informar a las mujeres sobre la posibilidad de que un 
método de PF actúe después de la fecundación si dicha posibilidad es 
muy remota o si no se ha determinado con exactitud la frecuencia con 
la que actúa de esa manera. Sin embargo, en la práctica del 
consentimiento informado es imprescindible comentar con el paciente 
aquellos riesgos o efectos secundarios que aun siendo poco frecuentes, 
 20 
 
pueden ser importantes para él. Por ejemplo, aunque el riesgo de 
muerte por anestesia es muy bajo, se considera que debe de informarse 
sobre él, dada la importancia que tiene para el paciente. De igual 
manera, el riesgo de que un método de planificación familiar provoque 
la muerte de un embrión, aunque sea bajo, puede resultar importante 
para algunas personas, y especialmente para aquellas que opinan que 
la vida comienza en la fecundación.40 
Uso de la Anticoncepción Oral de emergencia 
La píldora del día después es un método anticonceptivo de los 
denominados de emergencia. No debe ser utilizado de modo habitual, 
sino solo cuándo fallan otros medios. Tiene un probado efecto sobre la 
ovulación, retrasándola, lo que evita el embarazo en un porcentaje 
variable de casos, según el momento en que se administre.Aunque es 
reconocido como seguro para la mujer por muchas sociedades 
médicas, la píldora del día después sigue despertando controversias 
por sus posibles riesgos y su discutido efecto antiimplantatorio, que es 
el que lleva a sus detractores a catalogarla como abortiva. Sin 
embargo, diversos estamentos médicos, como la Sociedad Española de 
Contracepción (SEC) y la Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia (SEGO) desmienten esa posibilidad.41 
Guzmán R. (Perú, 2010) afirma que es imprescindible la información 
que los jóvenes sexualmente activos tengan sobre la anticoncepción 
oral de emergencia ya que estos son mal utilizados o mal 
conceptualizados tornándose por ello actitudes de rechazo, así mismo 
algunas mujeres están muy seguras de los efectos de la píldora para 
evitar el embarazo que asumen un comportamiento irresponsable en 
relación a su sexualidad. Concluye aduciendo que una parte de los 
comportamientos de las personas se relacionan con la vida imaginaria; 
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que cuando una persona fantasea, o actúa, es porque hay algo de la 
realidad que no puede ser obtenido en sus vivencias y de esta manera 
las substituye por ciertas actitudes y conductas acerca de aspectos que 
no pueden ser gratificados, los cuales son matizados por sus propias 
experiencias y contexto social en el que se desarrollan. 42 
 
Ferrer Z. (España, 2012) en un artículo científico titulado “Sexualidad 
en la Adolescencia” afirma que la vivencia de la sexualidad es 
compleja de llevar a cabo para las personas, ya que por un lado se dice 
que dentro de la historia natural del sujeto esta vivir su sexualidad y 
reproducirse, pero por otra parte se halla el contexto social en el que 
se desarrollan; En este sentido, a los adolescentes se les pide esperar 
un tiempo, cuidarse para no embarazarse, tener sexo solo cuando se 
casen, cuando tengas trabajo, cuando la relación sea realmente de 
amor entre otras; estos aspectos sociales hacen que los adolescentes 
teman al embarazo más que a las infecciones de transmisión sexual y 
consideran a la píldora del día siguiente como la única alternativa para 
no fallar a la familia y a la sociedad.43 
Mejía S. (Perú, 2012) comenta que los seres humanos se forman de 
una manera importante influyendo mucho la sociedad donde se 
desenvuelve, los adolescentes en muchas ocasiones conscientemente 
quieren estar seguros de ser fecundos y hacen caso omiso de los 
riesgos  de la práctica sexual irresponsable, por lo que los embarazos 
no deseados son frecuentes. La anticoncepción oral de emergencia, 
erróneamente es considerada como un anticonceptivo, por lo que es 
frecuente su mal uso, mayormente la actitud por parte de los 
adolescentes es de aceptación ignoran cualquier complicación futura y 
solo viven su sexualidad.44 
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Salinas A. (España, 2012) afirma que con el desarrollo de la 
tecnología, del trabajo intelectual entre otros hay un incremento de 
tensión, angustia, a expensas del Sistema Nervioso que es el que debe 
costear las exigencias sociales y económicas mediante un gasto 
extremo y poco reposo. Asimismo aduce que la cultura puede 
influenciar positiva o negativamente en el concepto que se tenga sobre 
el consumo de la píldora del día siguiente. Curiosamente cuando el 
cuerpo se desarrolla junto con la libido se le pide a los hombres y las 
mujeres que se abstengan de la sexualidad o que solo tengan vida 
sexual para reproducirse y dentro del matrimonio.45 
Galo O. (España, 2013) en relación a la anticoncepción oral de 
emergencia opina que solo es utilizado por los jóvenes adolescentes, 
por lo que es necesario brindarles información precisa a fin de evitar 
el mal uso. Enfatiza, que la juventud es un periodo de desequilibrio en 
el que pueden aparecer periodos de desinterés, apatía, conflictos 
afectivos, posturas filosóficas, mostrando a la vez una necesidad de 
intelectualizar y fantasear como forma típica de pensamiento ya que 
así se compensan las pérdidas que ocurren dentro de sí mismo y que 
no se pueden evitar.46 
Mesa I. (Perú, 2013) en un estudio de investigación titulado “Factores 
Socio demográficos, culturales y uso de métodos anticonceptivos” 
encontró que el 93 % de los jóvenes afirman haber utilizado algún 
método anticonceptivo de estos la mayoría refirió hacerlo para no 
tener hijos y solo el 40 % refirieron utilizar la AOE. Al parecer la 
preocupación esencial en la mayoría de ellos tendría que ver con evitar 
hijos no deseados dejando de lado todo lo relacionado a contagio de 
enfermedades. Esto nos hace pensar que si estos jóvenes estuvieran en 
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una relación íntima donde no hubiera la posibilidad de embarazo  tal 
vez podrían dejar de lado el uso de la AOE evitando todos los riesgos 
que  implica su uso inadecuado.47 
 
Teorías de Enfermería que explican el problema 
Teoría del "Modelo de los procesos vitales" de Martha Rogers; El 
objetivo del modelo es procurar y promover una interacción armónica 
entre el hombre y su entorno. Así las enfermeras que sigan este 
modelo deben fortalecer la conciencia e integridad de los seres 
humanos, y dirigir o redirigir los patrones de interacción existentes 
entre el hombre y su entorno para conseguir el máximo potencial de 
salud. Según esta teoría, el hombre es un todo unificado en constante 
relación con un entorno con el que intercambia continuamente materia 
y energía, y que se diferencia de los otros seres vivos por su capacidad 
de cambiar este entorno y hacer elecciones que le permiten desarrollar 
su potencial., protegiendo su salud, lo cual se relaciona con el estudio 
que se realizó en el sentido de que se debe mantener con la población 
adolescente, sexualmente activa, un nivel de comunicación optimo y 
proveer de información sobre los métodos de anticoncepción y 
específicamente sobre la píldora del día siguiente para evitar que este 
sea utilizado como un anticonceptivo, evitando que su actuar 
equivocado  vaya en perjuicio de su salud.48 
Teoría del modelo de promoción de la salud de Nola Pender, que 
estudia como los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su 
propia salud, también establece las bases para desarrollar las ideas de 
que la promoción de un estado de salud óptimo sustituye la 
prevención de enfermedades. Identifica factores cognitivos – 
perceptivos en el individuo e indica que los factores que modifican las 
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características demográficas y biológicas, las influencias 
interpersonales y los factores de situación y conductuales y ayudan a 
predecir la participación en actividades de promoción de la salud. 
Estos principios son fundamentales en el cambio de conducta de los 
individuos toda vez que la capacidad de una persona para modificar su 
conducta depende de su propio concepto de salud (ausencia de 
enfermedad es igual a un alto grado de bienestar) y de la percepción 
que tenga de sus capacidades de modificar su conducta. Esto las lleva 
o induce a conductas o comportamientos determinados, que en el 
estudio ejecutado se puede vislumbrar ya que, se relacionan con la 
toma de decisiones o conductas desfavorecedoras a la salud. Además 
sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de los 
alumnos del 5to. Año de secundaria relacionadas a la anticoncepción 
oral de emergencia, e identificar el escaso accionar del sector salud, 
con este grupo poblacional. Así mismo es de gran utilidad para la 
enfermería que se desempeñan en el ámbito de la promoción y 
prevención de la salud pues ayuda al individuo  a identificar sus 
necesidades  y motivar a través de estas su cambio de conducta, al 
tomar mejores decisiones, aunque en forma paralela la persona recibe 
de su entorno social y generacional, conocimientos, mitos y creencias, 
sin embargo, la comunicación y participación social permite que la 
comunidad se involucre en algo que le pertenece como es su salud, 
pues la promoción de la salud significa evitar o disminuir factores de 
riesgo y crear o aumentar los factores protectores, cambiando estilos 
de vida, creando una cultura de salud, nuevos modelos de vida y 
entornos más favorables dirigido a prevenir y crear para el pleno 
desarrollo de las potencialidades humanas para una vida más plena.49 
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1.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
Anticoncepción Oral de Emergencia: Es un método hormonal de 
emergencia, consiste en la administración de tabletas por vía oral y se 
utilizan después de las relaciones sexuales sin protección, uso 
incorrecto de un anticonceptivo regular, en caso de fallo accidental de 
otro método o violación de una mujer sin protección anticonceptiva; 
con el fin de evitar un embarazo no deseado.27 
 
Método de Yuzpe: Es un método anticonceptivo hormonal oral de 
emergencia cuya dosis incluye 100 microgramos de Etinilestradiol y 
500 microgramos de Levonorgestrel. La primera dosis se administra 
dentro de las 72 horas después del coito sin protección y la segunda 12 
horas después de la primera. 
 
Levonorgestrel. Es un anticonceptivo hormonal oral de emergencia 
usado en dosis de 0,75 mg; la primera dosis se administra durante las 
primeras 72 horas después del coito sin protección y la segunda dosis 
12 horas después.28 
 
Métodos anticonceptivos: Un método anticonceptivo es «cualquier 
acto, dispositivo o medicación para impedir una concepción o un 
embarazo viable. También es llamado anticoncepción o contracepción. 
 
Uso de la anticoncepción de emergencia: referida al consumo de las 
píldoras inmediatamente luego de la relación sexual o usarlas hasta 
cinco días después si no usó un método anticonceptivo, si cree que su 
método anticonceptivo falló, o si fue forzada a tener relaciones 
sexuales. 
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Relación Sexual desprotegida: Es aquella en la que no se ha utilizado 
ningún método anticonceptivo o ha fallado el método utilizado (rotura o 
desplazamiento del preservativo, desplazamiento o mala colocación del 
diafragma, olvidos en la toma del anticonceptivo oral, expulsión parcial 
o total del DIU, etc.). Se indica también en estas guías la utilización de 
la anticoncepción de emergencia en los casos de exposición a agentes 
teratógenos sin estar utilizando ningún método anticonceptivo y 
después de una violación. 
 
Sexo Seguro: Sexo seguro es la denominación de una serie de 
recomendaciones y prácticas en las relaciones sexuales con el propósito 
de reducir el riesgo de contraer o contagiar alguna enfermedad de 
transmisión sexual, como el SIDA u otra infección así como el de 
facilitar el control de la natalidad mediante  el uso del preservativo, por 
lo que implica el mantenimiento de relaciones sexuales que no pongan 
en riesgo la salud personal y la de otros. 
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1.4. HIPOTESIS 
 
Existe relación estadística, entre el conocimiento y el uso de la 
anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución 
Educativa Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
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1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 
 
Variable independiente : Conocimiento sobre anticoncepción oral de 
emergencia 
 
Variable dependiente : Uso de la anticoncepción oral de emergencia 
 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
En el presente estudio de investigación se utilizó las siguientes definiciones 
operacionales: 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
 
Conocimiento sobre Anticoncepción Oral de Emergencia 
 
Referida al nivel de información que tuvieron los sujetos en estudio, en 
relación a la anticoncepción oral de emergencia, Se midió a través de los 
siguientes indicadores: 
Conocimiento Adecuado: referida a los conocimientos apropiados que 
presentó el sujeto en estudio en relación a la anticoncepción oral de 
emergencia, evidenciado cuando al aplicar el instrumento logro un puntaje 
mayor o igual a 14 respuestas correctas. 
Conocimiento Inadecuado: referida a los conocimientos no apropiados que 
presentó el sujeto en estudio en relación a la anticoncepción oral de 
emergencia, evidenciado cuando al aplicar el instrumento logro un puntaje 
menor a 14 respuestas correctas. 
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VARIABLE DEPENDIENTE 
 
Uso de la anticoncepción oral de emergencia 
Es la variable dependiente del estudio y se define como el conjunto de 
opiniones, sentimientos, conductas, tendencias positivas que manifestó el 
sujeto en estudio en relación a la anticoncepción oral de emergencia y se midió 
a través de los siguientes indicadores: 
 
Usa la anticoncepción oral de emergencia:  
Cuando el sujeto en estudio usa la  anticoncepción oral de emergencia y 
cuando al aplicar la escala tipo likert, el sujeto en estudio haya logrado un 
puntaje mayor o igual a 49 puntos. 
 
No Usa la anticoncepción oral de emergencia:  
Cuando el sujeto en estudio no usa la  anticoncepción oral de emergencia y 
cuando al aplicar la escala tipo likert, el sujeto en estudio haya logrado un 
puntaje menor de  49 puntos. 
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CAPITULO II 
 
METODOLOGÍA 
 
2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
En el presente estudio se empleó el método cuantitativo porque nos 
permitió realizar la recolección sistemática de la información, el análisis se 
realizó de manera numérica utilizándose procedimientos estadísticos para 
probar la hipótesis planteada y dar respuesta al problema de investigación. 
 
2.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El diseño que se empleó fue el no experimental, descriptivo, correlacional 
y transversal. 
 
No experimental: Porque se estudió a las variables  tal y como se 
presentaron en su contexto natural o la realidad es decir sin manipular 
deliberadamente las variables. 
 
Descriptivo: Porque permitió, describir las variables: conocimiento y el 
uso de la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución 
Educativa Secundaria de Menores Loreto, tal como se presentaron. 
 
Correlacional: Porque permitió demostrar la relación entre las variables 
conocimiento y el uso de la anticoncepción oral de emergencia en alumnos 
de la Institución Educativa Secundaria de Menores Loreto Iquitos - 2016”  
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El diagrama del diseño fue el siguiente: 
 
 
 
 
 
 
Dónde: 
n : Muestra (Alumnos de la Institución Educativa Secundaria de Menores    
Loreto) 
X1 : Conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia 
X2 : Uso de la anticoncepción oral de emergencia 
r : Posible relación existente entre variables estudiadas 
 
2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Población: La población en estudio estuvo constituida por todos los 
alumnos del 5to. Año de secundaria de la Institución Educativa Secundaria 
de Menores    Loreto en turnos de mañana y tarde y fue un total de 265 
estudiantes. 
 
Muestra: La muestra se determinó a través de la fórmula para poblaciones 
finitas, con proporciones y error absoluto, la fórmula fue la siguiente: 
n   =  N .Z2. (pe).(qe) 
             E2 N +Z2(pe) . (qe) 
 
 
 
    X1 
n    r 
 
X2 
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Especificaciones: 
n : Muestra que está sujeta a estudio 
 
Z2 : 1.96 (punto crítico normal para un nivel de confianza del 95%) 
P : 0.5 proporción de la muestra 
 
qe : 0.5 complemento de q 
 
E2 : Nivel de precisión. 0.05 
 
N : Tamaño de la población accesible. 
 
Remplazando se tuvo 
n   =  N .Z2. (pe).(qe) 
                      E2 N +Z2 (pe) . (qe) 
 
n=  265 (1.96)2 . (0.5) . (0.5) 
                           (0.05)2 (265) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 
 
n = 265 (3,84) . (0.25) 
                          (0.0025) ( 265) + ( 0.96) 
n =  254.4 
                     1.62 
n = 157 
 
Entonces el tamaño de la muestra fue 157 Alumnos de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores    Loreto 
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MUESTREO PRABALISTICO ESTRATIFICADO 
 
Elección proporcional al tamaño del estrato  - Fórmula: 
 
ni   =   n . Ni 
              N 
 
265 = 157 .N 
                   265 
TURNO MAÑANA 
 
N° DE AULA 
 
SEXO 
 
TOTAL 
 
MUESTRA 
F M 
5° A 22 12 34 20 
5° B 17 15 32 19 
5° C 18 14 32 19 
5º D 19 15 34 20 
4 AULAS 76 56 132 78 
 
TURNO TARDE 
 
N° DE AULA 
 
SEXO 
 
TOTAL 
 
MUESTRA 
F M 
5° E 16 18 34 20 
5° F 14 18 32 19 
5° G 16 16 32 19 
5° H 16 19 35 21 
4 AULAS 62 71 133 79 
 
FUENTE: Institución Educativa Secundaria de Menores    Loreto 
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Selección de la muestra: 
En la presente investigación se utilizó el muestreo probabilístico estratificado, 
de un listado de estudiantes, haciendo uso de la elección proporcional al 
tamaño del estrato, seleccionándose al número respectivo de cada sección 
según muestra estratificada. 
 
Criterios de Inclusión  
- Ser alumnos del  5to año de estudios de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores    Loreto 
- Participación voluntaria del alumno. 
- alumnos de ambos sexos. 
 
Limitaciones: 
En la presente investigación se consideró como limitación a la negativa por 
parte de algunos docentes que no quisieron ceder minutos de su tiempo; 
situación que se solucionó esperando el inicio de otra asignatura para 
coordinar, con otro docente.  
 
2.4. MATERIALES E INSTRUMENTOS 
- 02 Bachilleres en Enfermería 
- 02 Profesionales para la asesoría 
- 157 alumnos del 5to. de secundaria de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores    Loreto 
- Presupuesto económico 
- Otros 
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Instrumentos: 
Para la recolección de datos se utilizó 02 instrumentos: 
Cuestionario de conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia: 
instrumento que se aplicó en la modalidad de auto administrada; el instrumento 
constó de 20 preguntas las cuales estuvieron encaminadas a recolectar la 
información, cada pregunta tuvo alternativas de respuesta y solo una fue la 
correcta y tuvo el valor de un punto, antes de ser aplicado fue sometido a juicio  
de expertos para determinar su validez y a la prueba piloto para determinar la 
prueba de confidencialidad. Tuvo una duración aproximada de 20 minutos. 
Escala tipo Likert: instrumento que se empleó para medir el uso de la píldora 
del día siguiente por parte de los sujetos en estudio, la misma que constó de 21 
items, 10 items con enfoque positivo y 11 items con enfoque negativo  Las 
alternativas planteadas tuvieron asignadas un puntaje, el cual varió según el 
enfoque de la pregunta. Cuando la pregunta estuvo enunciada positivamente la 
valoración fue: Uso = 3 puntos, Indeciso = 2 puntos y  No Uso   = 1 punto. 
Cuando la pregunta fue enunciada negativamente la valoración fue: Uso  = 1, 
No Uso = 3 y  Indeciso      = 2. 
 
Validez y confiabilidad: se realizó mediante la técnica de juicio de expertos, 
el instrumento fue revisado por 10 profesionales de la salud de destacada 
trayectoria: 01 Dra. en ciencias: Salud Colectiva, 02 ginecólogos, 01 docente 
investigador, 02 obstetrices  y 04 enfermeras del hospital Regional Loreto, 
habiéndose obtenido una validez de 90,3% para ambos instrumentos.. 
 
Prueba de Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento, se 
aplicó la prueba piloto con el 10% del total de la muestra definitiva del estudio 
que fue un total de 16 alumnos del centro educativo Mariscal Oscar R. 
Benavidez, seleccionado por tener características similares a la población en 
estudio. Para determinar la confiabilidad se empleó el coeficiente de alfa de 
Cronbach, que se empleó para comprobar la consistencia interna del 
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instrumento, lográndose una confiabilidad de 89,7% para ambos instrumentos, 
lo que significa que son confiables. 
2.5. METODOS  
 
El método de investigación que se utilizó en el presente estudio fue el método 
cuantitativo; porqué implicó la recolección sistemática de la información 
numérica y se empleó instrumentos estructurados y el procesamiento de los 
datos, se realizó mediante procedimientos estadísticos para probar la hipótesis 
planteada y dar respuesta al problema de investigación. 
 
Técnica: 
 
Las técnicas que se utilizaron en la recolección de la información fueron la 
encuesta y la entrevista, las cuales permitió obtener la información requerida en 
la presente investigación. 
 
Encuesta: técnica que permitió recoger la información directamente del 
encuestado bajo la supervisión del investigador a través del cuestionario, la 
cual consto de un instructivo para facilitar las respuestas. 
 
Entrevista: Técnica que se utilizó con la finalidad de que cada sujeto de 
estudio responda adecuadamente la escala de uso de la anticoncepción oral de 
emergencia, la misma que fue dialogada, haciéndose las aclaraciones 
pertinentes en cualquier duda. 
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera: 
1. Se solicitó la autorización respectiva a la Dirección de la Institución 
Educativa Secundaria de Menores    Loreto 
 
2. Se sustentó ante los docentes del 5to de secundaria, sobre los objetivos 
y naturaleza de la investigación, para lograr las facilidades 
correspondientes. 
 
2. Se dio a conocer los objetivos de la investigación y se hizo saber sobre 
el permiso obtenido, a los alumnos de las distintas secciones del 5to. 
año de secundaria a fin de lograr la participación voluntaria de los 
mismos. 
 
3. La recolección de los datos se realizó bajo la responsabilidad de las 
investigadoras que asistieron a la institución educativa, con el  uniforme 
correcto de salud comunitaria ( turquesa y azul marino) 
 
4. La recolección de datos se realizó en 5 días hábiles, de lunes a viernes y 
en horarios de mañana y tarde ejecutándose de 31 a 32 cuestionarios por 
día, dependiendo mucho de la  colaboración del docente responsable del 
aula, la aplicación del instrumento fue aula por aula, también fueron 
aprovechados  la hora de orientación básica (OBE) del estudiante y fue, 
a partir del 20 de marzo del presente año. 
 
5. En el aula se procedió a la firma del consentimiento informado por 
parte del alumno y el docente. 
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6. Luego de aplicar el instrumento se verificó si estaban todos los datos 
correctamente llenados y si faltó algún ítems por responder, se averiguó 
el motivo de la falta de respuesta, se hizo las aclaraciones en caso de 
alguna duda y se solicitó  que lo responda. 
 
7. Terminada la aplicación de los instrumentos se agradeció al sujeto de 
estudio por su colaboración en el trabajo de investigación. 
 
2.6. TRATAMIENTO DE DATOS 
 
Para el proceso de análisis e interpretación de los datos se  procedió a la 
sistematización de la información, mediante el uso del  software 
seleccionado SPSS  versión  21 en español. 
 
Análisis Univariado: Para realizar el análisis univariado de los datos se 
utilizó la estadística descriptiva (frecuencia simple y porcentajes). 
 
Análisis Bivariado: Para el análisis bivariado se empleó la estadística 
inferencial no paramétrica denominada chi – cuadrada para determinar 
la relación de las variables en estudio con un nivel de significancia 
α=0.05 
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2.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Los derechos humanos de los sujetos en estudio fueron respetados, la 
participación fue voluntaria, no se atentó contra seguridad ética y moral 
de los sujetos en estudio, en todo momento se tomó en cuenta la 
aplicación de los principios de ética y bioética, el cual se evidencio en el 
consentimiento informado, así mismo los instrumentos de recolección 
de datos garantizaron el anonimato y solo tuvieron acceso a ellos las 
investigadoras. 
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CAPITULO III 
 
PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
3.1. RESULTADOS 
 
ANALISIS UNIVARIADO 
Tabla 01 
 
CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN ORAL DE 
EMERGENCIA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA SECUNDARIA DE MENORES 
LORETO IQUITOS - 2016” 
 
CONOCIMIENTO N % 
ADECUADO 42 26,75 
INADECUADO 115 73,25 
   
TOTAL 157 100.0 
Fuente: Chumbe R. y Herbozo V. 
 
 
En la tabla 01, se observa que del 100.0% (157) de alumnos de la Institución 
Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016, el 73,25% (115) de 
ellos tienen conocimiento inadecuado sobre la anticoncepción oral de 
emergencia, mientras que el 26,75% (42) conocimiento adecuado. 
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Tabla 02 
 
USO DE  LA ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA EN 
ALUMNOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
 DE MENORES LORETO, IQUITOS - 2016” 
 
 
 
 
USO DE LA ANTICONCEPCION 
ORAL DE EMERGENCIA 
Ni % 
USAN 126 80,25 
NO USAN 31 19,75 
TOTAL 157 100.0 
Fuente: Chumbe  R. y  Herbozo V. 
 
 
En la tabla 02, se observa que del 100.0% (157) de alumnos de la Institución 
Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016, el 80,25% (126)  
refiere usar la anticoncepción oral de emergencia, mientras que el 19,75 % (31) 
no lo usan. 
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ANÁLISIS BIVARIADO 
 
Tabla 03 
CONOCIMIENTO Y  USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE 
EMERGENCIA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA SECUNDARIA DE MENORES 
LORETO, IQUITOS - 2016” 
CONOCIMIENTO 
USO DE  LA ANTICONCEPCION 
ORAL DE EMERGENCIA TOTAL 
USAN NO USAN 
Ni % Ni % Ni % 
ADECUADO 37 23,57 5 3,18 42 26,75 
INADECUADO 89 56,69 26 16,56 115 73,25 
TOTAL 126 80,25 31 19,75 157 
 
100.0 
 
X2C =  8,29      gl = 1     p = 0.545     α = 0.05 
Fuente: Chumbe R. y Herbozo V. 
En la tabla 03, se observa que del 100.0% (157) de alumnos de la Institución 
Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016, el 73,25 % (115) 
tienen conocimiento inadecuado de los cuales 56,69% (89) usan AOE y 16,56 
% (26)  no usan; el  26,75% (42) tienen conocimiento adecuado  de los cuales 
23,57 % (37) usan AOE y 3,18% (5) no usan. Al realizar los cálculos y el 
análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se obtuvo un valor de X2C =  
8,29      gl = 1     p = 0.545     α = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipótesis 
planteada, es decir no existe relación estadísticamente significativa entre el 
conocimiento y el uso de la  anticoncepción oral de emergencia en alumnos de 
la Institución Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016.   
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
 
El presente estudio de investigación muestra el conocimiento y el uso de la 
anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la institución educativa 
secundaria de menores Loreto, Iquitos - 2016”   
 
Al realizar el análisis Univariado, para la variable independiente Conocimiento 
sobre anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la institución educativa 
secundaria de menores Loreto, Iquitos - 2016”, se encontró que del 100.0% 
(157) de alumnos el73,25% (115) presentaron conocimiento inadecuado sobre 
la anticoncepción oral de emergencia, mientras que el 26,75% (42) 
conocimiento adecuado. Estos resultados son similares a lo encontrado por 
Pineda C (Colombia, 2011) en un estudio titulado “anticoncepción, 
conocimientos y practicas preventivas” en una muestra de 500 alumnos, 
encontró que 74,3% tuvieron conocimiento inadecuado sobre la AOE. Estos 
resultados se deben, a que los jóvenes no se informan adecuadamente sobre 
aspectos importantes y necesarios en su vida, como lo es los métodos 
anticonceptivos y la planificación familiar; al parecer los establecimientos de 
salud continúan con escasos recursos humanos lo cual limita el cumplimiento 
del paquete de atención del adolescente, por lo tanto los jóvenes no están bien 
informados.  
 
En relación al uso de la anticoncepción oral de emergencia se encontró que del 
100,0% (157) de alumnos de la institución educativa secundaria de menores, 
Iquitos – 23016, el 80,25% (126) hacen uso de la anticoncepción oral de 
emergencia, mientras que 19,75% (31) no lo usan. Estos resultados son 
similares a lo encontrado por Flores R. (España, 2012) en un estudio de 
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investigación titulado “Riesgos, creencias y uso de la anticoncepción de 
emergencia” encontró que 53, 6% hacen uso de la AOE. Sin embargo no 
concuerda con García M. (Perú, 2011) en un estudio de corte transversal 
denominado “Estudio basal del uso de la AOE y comportamientos asociados a 
embarazo precoz en la que participaron 1, 780 adolescentes, se encontró que 
67,1% de adolescentes refirió no usar AOE. Estos resultados muestran que el 
adolescente inicia su vida sexual tempranamente, y no hacen uso regular de 
métodos de planificación familiar, lo que los conduce en más de una 
oportunidad a utilizar la AOE como un medio para evitar un posible embarazo, 
sin los conocimientos necesarios del producto y sin conocer sus 
complicaciones del uso inadecuado.  
 
Con respecto al análisis bivariado, al relacionar el conocimiento con el uso de 
la anticoncepción oral de emergencia de los alumnos de la Institución 
Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016,  se encontró que,  del 
100.0% (157), el 56,69 % (89) tienen conocimiento inadecuado, 23,57 % (37)  
conocimiento adecuado y hacen uso  de la anticoncepción oral de emergencia, 
mientras que el 3,18% (5), tienen conocimiento adecuado y no hacen uso de  la 
anticoncepción oral de emergencia.  
Al realizar los cálculos y el análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se 
obtiene un valor de X2c. = 8,29      gl = 1 y una p = 0.545, α = 0.05, lo que 
indica que se rechaza la hipótesis planteada, es decir no existe relación 
estadísticamente significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la 
anticoncepción oral de emergencia en los alumnos de la Institución Educativa 
secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016. Estos resultados son similares a 
lo encontrado por Chamorro L. (Ecuador, 2012) en su estudio, denominado: 
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y su utilización en la primera 
experiencia sexual de adolescentes varones y mujeres estudiantes de los 
quintos del Colegio Nacional “José Julián Andrade” de la provincia del Carchi 
encontró que 69,7% presentaron bajo conocimiento en métodos 
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anticonceptivos y 71,1% acepta y utiliza la anticoncepción oral de emergencia. 
También es similar a lo encontrado por Ramírez Á., Et al. (México, 2009), en 
su tesis: “Conocimiento sobre el manejo de las pastillas del día siguiente en 
estudiantes del área de la salud,  en  Puebla-México.” Encontró que 51% de los 
universitarios tuvieron un deficiente conocimiento de la anticoncepción oral de 
emergencia y 68,9% aceptaron su utilización. Los resultados del presente 
estudio, se deben a que los jóvenes en su mayoría, en la región Loreto, se 
ocupan de sus actividades educativas, no priorizan la lectura y sus tiempos 
libres lo utilizan en las redes sociales donde comparten acontecimientos de su 
vida diaria. Por otra parte la temática de los diferentes métodos anticonceptivos 
no está considerada dentro de la curricula educativa. Así mismo la información 
que reciben los jóvenes mayormente proviene de amigos u otras personas con 
escaso o equivocado conocimiento del mismo. 
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       CAPITULO IV 
 
4.1. CONCLUSIONES 
 
La anticoncepción oral de emergencia (AOE) no es abortiva y no impide la 
implantación de un óvulo fecundado ya que no tiene efectos sobre el 
endometrio. 
 
En relación al análisis Univariado, para la variable independiente 
Conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia, se puede concluir que: 
El 73,25% (115) presentaron conocimiento inadecuado sobre la anticoncepción 
oral de emergencia  mientras que 26,75% (42) conocimiento adecuado, lo que 
indica que el sector salud no está llegando a las instituciones educativas 
respecto .a este método anticonceptivo. 
 
En relación a la variable  Uso de la  anticoncepción oral de emergencia se 
concluye que: el 80,25% (126)  refiere usar la anticoncepción oral de 
emergencia, mientras que el 19,75 % (31) no lo usan. Lo que nos hace suponer 
que más del 80% son sexualmente activos y son vulnerables a ITS/ VIH , SIDA, 
y embarazos no deseados. 
 
En relación al análisis bivariado se puede concluir lo siguiente: el 73,25 % 
(115) tienen conocimiento inadecuado de los cuales 56,69% (89) usan AOE y 
16,56 % (26)  no usan; el  26,75% (42) tienen conocimiento adecuado  de los 
cuales 23,57 % (37) usan AOE y 3,18% (5) no usan. Al realizar los cálculos y 
el análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se obtuvo un valor de X2C =  
8,29      gl = 1     p = 0.545     α = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipótesis 
planteada, es decir no existe relación estadísticamente significativa entre el 
conocimiento y el uso de la  anticoncepción oral de emergencia en alumnos de 
la Institución Educativa secundaria de menores Loreto, Iquitos – 2016.   
  
 
 
RECOMENDACIONES 
 
 
En base a las conclusiones obtenidas, en el presente estudio de investigación 
recomendamos lo siguiente: 
 
1. A la Dirección Regional de Salud Loreto: 
- Potenciar la actividad preventiva promocional dirigida a la 
población adolescente, mejorando el sistema de información, que 
les permita mayor conocimiento sobre su sexualidad y los métodos 
anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.  
 
- Trabajar con mayor coordinación con el sector educación con la 
finalidad de potenciar el trabajo conjunto dirigido a la población 
adolescente logrando de esta manera disminuir la morbimortalidad 
materna e infantil. 
 
2. A los Gerentes de los diferentes establecimientos de salud: 
 
- Implementar campañas informativas en los diferentes centros 
educativos de su área jurisdiccional, desarrollando temas de 
sexualidad, métodos de anticoncepción y auto cuidado de la salud, 
para lograr incrementar conocimientos necesarios en la población 
adolescente. 
 
- Promover la capacitación del personal de salud, con la finalidad de 
que estos transmitan conocimientos relacionados a la sexualidad en 
el adolescente y los métodos de anticoncepción. 
 
  
 
 
3. A la Universidad Peruana del Oriente y específicamente a la carrera 
profesional de Enfermería, incentivar a los alumnos de pre grado a 
seguir realizando estudios de investigación relacionados al tema, 
utilizando nuevos diseños y otros centros educativos. 
 
4. A los adolescentes en general, asumir responsablemente  su sexualidad, 
mejorar el nivel de información, cuidar su salud con estilos de vida 
saludables. 
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ANEXO N° 1 
UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE 
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  -  CODIGO (            ) 
Propósito: 
Buenos días (tardes) joven y/o Srta estudiante, somos bachilleres egresadas de 
la Universidad Peruana del Oriente, estamos realizando una investigación con 
el objetivo de determinar la relación que existe entre el conocimiento y el uso 
de la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores  Loreto. El motivo de nuestra presencia es solicitar a 
Ud. en su condición de estudiante participe en forma voluntaria en esta 
investigación. 
Así mismo le damos a conocer, que la información que se obtenga será 
manejado con  estricta CONFIDENCIALIDAD, no se dará ningún informe a la 
institución educativa, ya que el cuestionario será anónimo. La investigación no 
representa ningún riesgo para su salud física o mental. 
Si su respuesta es afirmativa por favor firme su consentimiento. 
 
…………………………..   …………………. 
Firma del alumno Huella Digital 
AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACION: 
Yo…………………………………., docente de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores  Loreto, he leído la información provista arriba, he 
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas han sido 
contestadas satisfactoriamente por lo que otorgo mi visto bueno para que el 
alumno(a) participe voluntariamente , en la investigación que aquí se describe. 
Iquitos,……de………..del 2015. 
 
………………………………………………….. 
  
 
Firma del Docente o apoderado y  Huella digital 
UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE 
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
ANEXO N° 2 
CUESTIONARIO 
“CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA. 
I. PRESENTACIÓN:  
Jóvenes alumnos muy buenos días, (tardes). Somos bachilleres de enfermería y estamos 
realizando una investigación sobre el conocimiento y el uso de la anticoncepción oral de 
emergencia en alumnos de la Institución Educativa Secundaria de Menores  Loreto. En 
ningún momento se difundirá la información que ustedes nos  proporcionen  y serán solo 
de importancia de la investigación. 
II. INSTRUCCIONES: 
Lea Ud atentamente y conteste solo una alternativa, con una X  la respuesta que considere 
correcta. Le agradeceremos responda el cuestionario con la mayor sinceridad posible, los 
datos serán anónimos y servirán solo para los efectos del estudio de investigación. Si tiene 
alguna duda puede preguntar que nosotras se lo aclararemos. 
Muchas gracias. 
I. INVESTIGADOR:  FECHA:  HORA: 
PARTE I –  
DATOS GENERALES: 
1. Sexo del alumno: Masculino  (    )  Femenino   (    ) 
2. ¿Qué edad tiene?  …………………………Año que cursa………………….. 
 
3. ¿Qué turno estudia? 
                Mañana  (      )    
                Tarde       (     ) 
4. ¿Tiene Ud. prácticas sexuales?         SI      (      )    NO  (        ) 
 
  
 
 
CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE    EMERGENCIA 
    
1. ¿Qué significa Anticoncepción de Emergencia o "píldora del día siguiente? 
a) Es un método que permite evitar el embarazo no deseado                      (    ) 
b) Es un anticonceptivo que utiliza el varón                                                (    ) 
c) Es un anticonceptivo que se encuentra en los servicios de emergencia  (    ) 
d) Es una píldora que nos protege del VIH/SIDA                                       (    ) 
e) No conozco                                                                                              (    )     
2. ¿Qué significa coito sin protección? 
a) Tener sexo solo una vez por semana              (    ) 
b) Tener sexo y no usar condón                          (    ) 
c) Tener sexo con condón                                   (    ) 
d) Tener sexo usando píldoras anticonceptivas   (    ) 
e) No conozco                                                      (    )     
 
3. ¿Sabe cómo funciona el método de anticoncepción de emergencia (píldora del día 
siguiente)? 
a) Retrasa la regla                      (    ) 
b) Retrasa la ovulación              (    ) 
c) Mata a los espermatozoides  (    ) 
d) Produce un aborto                 (    ) 
e) No conozco                           (    )     
4. Después de tener una relación sexual sin protección ¿En qué momento se usa la 
píldora de emergencia? 
a) Inmediatamente después del sexo    (    ) 
b) Antes de los 15 días                         (    )    
c) Una semana antes de  la regla          (    ) 
d) Antes de tener una relación sexual  (    ) 
e) No conozco                                      (    )     
  
 
 
5. ¿Puede utilizarse la píldora del día siguiente como método habitual de 
anticoncepción? 
a) Si                                  (    ) 
b) No                                (    ) 
c) A veces                        (    ) 
d) Frecuentemente           (    ) 
f) No conozco                 (    )     
 
6. ¿Confiere la píldora del día después una protección eficaz frente a las 
Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)?  
a) Si                                (    ) 
b) No                              (    ) 
c) A veces                       (    ) 
d) Frecuentemente          (    ) 
e) No conozco                (    )     
7. ¿Qué efectos secundarios puede producir la utilización de la píldora del día 
después? 
a) Náuseas y vómitos          (    ) 
b) Presión arterial elevada   (    ) 
c) Dolor de garganta            (    ) 
d) Dolor en los huesos         (    ) 
e) No conozco                     (    )     
 
8. ¿Sabes cuándo es efectiva la píldora del día siguiente? 
a) Cuando se utiliza todos los días                                      (    ) 
b) Cuando se toma una sola vez                                          (    ) 
c) Cuando se utiliza después de tener una relación sexual  (    ) 
d) Cuando se toma después de 3 días                                   (    ) 
e) No conozco                                                                      (    )     
  
 
 
9. ¿Sabes cuánto tiempo dura los malestares después de tomar la píldora del día 
después?  
a) Dura 1 semana    (    ) 
b) Dura 24 horas     (    ) 
c) Dura 3 días         (    ) 
d) Dura 5 días         (    ) 
e) No conozco        (    )     
 
10. ¿Sabes qué consecuencias ocasiona cuando se toma continuamente la píldora  
del día siguiente?  
a) Infección urinaria    (    ) 
b) Dolor abdominal     (    ) 
c) Aumento de peso    (    ) 
d) Caída de cabello     (    ) 
e) No conozco            (    )     
 
11. ¿Dónde obtuviste información sobre la píldora  del día siguiente? 
a) De otros compañeros                   (    ) 
b) De los medios de comunicación  (    ) 
c) De un profesional de la salud      (    ) 
d) De los profesores                         (    ) 
 
12. ¿Qué es lo que más ha escuchado de la píldora del día siguiente? 
a) Evita el embarazo                          (    ) 
b) Se usa cuando no hay protección  (    ) 
c) Es abortiva                                     (    ) 
d) a y b son correctas                         (    ) 
e) No conozco                                    (    )     
 
  
 
 
13. ¿Alguna vez has utilizado la píldora del día siguiente? 
a) Si    (    ) 
b) NO  (    ) 
14. ¿Cuántas veces tomaste o diste de tomar la píldora del día siguiente? 
a) 1 vez                         (    ) 
b) Dos veces                 (    ) 
c) Tres veces                (    ) 
d) Cuatro o más veces  (    ) 
15. ¿Cuál es la razón por la que utilizaste la píldora del día siguiente? 
a) No uso método anticonceptivo   (    ) 
b) Fallo de método de barrera         (    ) 
c)  Otra razón                                  (    ) 
16. ¿Sabes cuále son los beneficios de la píldora del día siguiente? 
a) Evita el embarazo no deseado    (    ) 
b) Controla las hormonas                (    ) 
c) Permite tener varias parejas        (    ) 
d) No sé                                           (    ) 
 
17. ¿Si una mujer está embarazada y toma la píldora del día siguiente,  que puede 
pasar con su bebe? 
a) Nacerá con deformaciones            (    ) 
b) No nacerá porque será abortado    (    ) 
c) Tendrá bajo peso                            (    ) 
d) Nacerá sano                                    (    ) 
18. ¿Sabes cuales son las contraindicaciones para tomar la píldora del día 
siguiente? 
a) Estar embarazada                    (    ) 
b) Tener irregularidad mestrual   (    ) 
c) a y b                                         (    ) 
  
 
d) No Se                                       (    ) 
19. Si después de tomar la píldora del día siguiente se vomita, ¿qué se debe 
hacer? 
a) Volver a tomar otra dosis                (    ) 
b) No volver a tomar la píldora jamás (    ) 
c) Buscar otro abortivo                        (    ) 
d) No Se                                               (    ) 
20. ¿Cómo adquieres en una farmacia la píldora del día siguiente?  
a) Lo solicito como píldora del día siguiente y me lo dan  (    ) 
b) Pido a un amigo que me lo consiga                                (    ) 
c) Nunca adquirí  la píldora del día siguiente                     (    ) 
d) No se                                                                               (    ) 
 
OBSERVACIONES: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
DESPEDIDA:   
Jóvenes alumnos les agradecemos a cada uno de ustedes su participación voluntaria en 
esta investigación, lo cual servirá para mejorar las estrategias de trabajo en las 
instituciones educativas en relación a mejorar la información relacionadas al tema. 
MUCHAS GRACIAS 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE 
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
ANEXO N° 3 
USO DE LA ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA 
 
III. PRESENTACIÓN:  
Jóvenes alumnos muy buenos días, (tardes). Somos bachilleres de enfermería y 
estamos realizando una investigación sobre el conocimiento y el uso de la 
anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la Institución Educativa 
Secundaria de Menores  Loreto. En ningún momento se difundirá la 
información que ustedes nos  proporcionen  y serán solo de importancia de la 
investigación. 
IV. INSTRUCCIONES: 
Lea Ud atentamente y conteste solo una alternativa, con una X  la respuesta 
que considere correcta. Le agradeceremos responda el cuestionario con la 
mayor sinceridad posible, los datos serán anónimos y servirán solo para los 
efectos del estudio de investigación. Si tiene alguna duda puede preguntar que 
nosotras se lo aclararemos. 
POSITIVO:     NEGATIVO: 
Aceptación = 3 puntos           Aceptación  = 1 
Rechazo      = 1            Rechazo       = 2 
Indeciso      =  2            Indeciso       = 3  
 
 
 
 
 
  
 
N° ITEMS A I R 
1 - La píldora después del día siguiente es el mejor 
anticonceptivo 
   
2 + La píldora después del día siguiente evita tener hijos si 
aún no están preparados 
   
3 - La información sobre la píldora después del día siguiente  
solo compete al varón 
   
4 + El uso de la píldora después del día siguiente  evita un 
embarazo no deseado 
   
5 - El uso de la píldora después del día siguiente  da mayor 
solidez a las relaciones entre la pareja 
   
6 + El uso de la píldora después del día siguiente  produce 
náuseas y vómitos 
   
7 - El uso de la píldora después del día siguiente  propicia la 
infidelidad de la pareja 
   
8 + El embarazo es una contraindicación para usarla píldora 
después del día siguiente. 
   
9 - Solo deben usar la píldora después del día siguiente las 
parejas que viven juntas 
   
10 + La píldora después del día siguiente  solo se usa cuando 
se tiene sexo sin protección 
   
11 - La píldora después del día siguiente  mata al 
espermatozoide. 
   
12 + La píldora después del día siguiente  retrasa la ovulación    
13 - El uso de la píldora después del día siguiente   atenta 
contra la moral y la religión de la persona 
   
14 + La píldora del día siguiente está indicada en  casos en que 
el método anticonceptivo falla. 
   
15 - La píldora del día siguiente hace que la joven se convierta    
  
 
en mujer fácil 
16 + La píldora del día siguiente causa sangrado vaginal 
irregular 
   
17 - El uso de la píldora del día siguiente atenta contra el 
origen divino de la vida 
   
18 + El uso de la píldora del día siguiente es una alternativa en 
caso de emergencia 
   
19 - La píldora del día siguiente causa aborto y es la única 
forma evitar un embarazo no deseado 
   
20 + Se dicen muchas cosas sobre la píldora del día siguiente, 
pero en realidad no causa ningún daño. 
   
21 - Pienso que el uso de la píldora del día siguiente es la 
opción para mujeres  débiles 
   
 
Observaciones y/o  Sugerencias: 
 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
Despedida: 
 
Agradezco su valiosa colaboración con este trabajo de investigación, toda vez 
que se pretende con esto, determinar la relación que existe entre el 
conocimiento y el uso de  la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de 
la Institución Educativa Secundaria de Menores  Loreto Iquitos - para así 
plantear estrategias  que contribuyan a evitar riesgos en las mujeres en edad 
fértil. 
  
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
  
VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
INDICADORES DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA PREGUNTAS 
Variable 
Independiente: 
 
Conocimiento 
sobre 
anticoncepción 
oral de 
emergencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es la variable independiente 
del estudio y se define como 
el nivel de información que 
tienen los sujetos en estudio, 
en relación a la 
anticoncepción oral de 
emergencia, acerca de 
conceptos generales, 
clasificación, mecanismo de 
acción, indicaciones, efectos 
secundarios, entre otros y se 
medirá por la capacidad del 
sujeto en estudio de 
responder correctamente a 
 
Conocimiento 
Adecuado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento 
Inadecuado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuando al aplicar el 
instrumento sobre 
anticoncepción oral de 
emergencia, el sujeto en 
estudio logre un puntaje 
mayor o igual a 14 
respuestas correctas. 
 
Cuando al aplicar el 
instrumento sobre 
anticoncepción oral de 
emergencia, el sujeto en 
estudio logre un puntaje 
menor a 14 respuestas 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) Cuántos años tiene Ud.? 
2) ¿Qué año de estudios estas 
cursando? 
3) ¿Qué significa Anticoncepción de 
Emergencia o "píldora del día 
siguiente? 
4) ¿Qué significa coito sin protección? 
5) ¿Sabe cómo funciona el método de 
anticoncepción de emergencia 
(píldora del día siguiente)? 
6) Después de tener una relación sexual 
sin protección ¿En qué momento se 
usa la píldora de emergencia? 
7) ¿Puede utilizarse la píldora del día 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
un cuestionario de 20 
preguntas. Se utilizara 2 
indicadores: 
 
Conocimiento adecuado 
 
Conocimiento inadecuado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
correctas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
siguiente como método habitual de 
anticoncepción? 
8) ¿Confiere la píldora del día después 
una protección eficaz frente a las 
Enfermedades de Transmisión 
Sexual (ETS)?  
9) ¿Qué efectos secundarios puede 
producir la utilización de la 
píldoradel día después? 
10) ¿Sabes cuándo es efectiva la píldora 
del día siguiente? 
11) ¿Sabes cuánto tiempo dura los 
malestares después de tomar la 
píldora del día después?  
12) ¿Sabes qué consecuencias ocasiona 
cuando se toma continuamente la 
píldora  del día siguiente? 
13)  ¿Dónde obtuviste información sobre 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
la píldora  del día siguiente? 
14) ¿Qué es lo que más ha escuchado de 
la píldora del día siguiente? 
15) ¿Alguna vez has utilizado la píldora 
del día siguiente? 
16) ¿Cuantas veces tomaste o diste de 
tomar la píldora del día siguiente? 
17) ¿Cuál es la razón por la que 
utilizaste la píldora del díasiguiente? 
18) ¿Sabes cuáles son los beneficios de 
la píldora del día siguiente? 
19) ¿Si una mujer está embarazada y 
toma la píldora del día siguiente,  
que puede pasar con su bebe? 
20) ¿Sabes cuales son las 
contraindicaciones para tomar la 
píldora del día siguiente? 
21) Si después de tomar lapíldora del día 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
Dependiente: 
 
Uso de  la 
anticoncepción 
de emergencia 
 
 
 
 
 
Es la variable dependiente del 
estudio y se define como el 
conjunto de opiniones, 
sentimientos, conductas e 
inclinaciones positivas o 
negativas que manifiesta el 
sujeto en estudio en relación al 
uso de la anticoncepción oral 
de emergencia, el cual se 
evidenciara en los puntajes que 
obtengan al dar respuesta al 
instrumento de una escala tipo 
Likert de 21 items, modificada 
y adaptada por las 
investigadoras. Se medirá a 
través de los siguientes 
 
 
 
 
 
 
Usa la 
anticoncepción 
oral de 
emergencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuando el sujeto en 
estudio usa la  
anticoncepción oral de 
emergencia y cuando al 
aplicar la escala tipo 
likert, el sujeto en estudio 
haya logrado un puntaje 
mayor o igual a 49 
puntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
siguiente se vomita, ¿qué se debe 
hacer? 
22) ¿Cómo adquieres en una farmacia la 
píldora del día siguiente?  
 
 
La píldora después del día siguiente es el 
mejor anticonceptivo 
 
 
La píldora después del día siguiente evita 
tener hijos si aún no están preparados 
 
 
La información sobre la píldora después 
del día siguiente  solo compete al varón 
 
El uso de la píldora después del día 
  
 
indicadores: 
Usa la anticoncepción oral 
de emergencia 
 
No Usa la anticoncepción 
oral de emergencia:  
 
 
 
 
 
No Usa la 
anticoncepción 
oral de 
emergencia  
  
 
Cuando el sujeto en 
estudio no usa la  
anticoncepción oral de 
emergencia y cuando al 
aplicar la escala tipo 
likert, el sujeto en estudio 
haya logrado un puntaje 
menor de  49 puntos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
siguiente  evita un embarazo no deseado 
 
El uso de la píldora después del día 
siguiente  da mayor solidez a las 
relaciones entre la pareja 
 
El uso de la píldora después del día 
siguiente  produce náuseas y vómitos 
 
El uso de la píldora después del día 
siguiente  propicia la infidelidad de la 
pareja 
 
Pienso que el uso de la píldora del día 
siguiente es la opción para mujeres  
débiles 
 
